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Cilj istra`ivanja bio je provjeriti dimenzionalnost
stava prema davanju krvi i ispitati eventualne razlike u
strukturi stava izme|u davatelja i nedavatelja krvi.
Nadalje, `eljeli smo ustanoviti postoje li razlike izme|u
davatelja i nedavatelja s obzirom na pojedine aspekte
stava prema davanju krvi te razlike u predvi|anju
namjere i pona{anja. Istra`ivanje je provedeno na
prigodnom uzorku od 417 zaposlenih osoba (158
davatelja i 259 nedavatelja), a mjereni su stavovi prema
darivanju krvi (Likertova skala i skala bipolarnih pridjeva)
i namjera. Stvarno pona{anje pra}eno je tri mjeseca nakon
primjene upitnika. Skala stavova faktorizirala se u
4 faktora, od kojih su dva pozitivna – obaveza
i opravdanost – a dva negativna – direktna opasnost i
banalni razlozi. Ako broj faktora ograni~imo na dva,
potvr|ujemo hipotezu o pozitivnoj i negativnoj dimenziji
stava. Izme|u davatelja i nedavatelja nije na|ena
razlika u faktorskoj strukturi. Utvr|ena je niska i zna~ajna
povezanost stava i namjere. Op}i stav i davateljsko
iskustvo zna~ajni su prediktori namjere. Povezanost
namjere i pona{anja tako|er je niska, a, o~ekivano,
ekstremni stupnjevi namjere (pozitivni i negativni) bolje
diferenciraju pona{anje od blago pozitivnih ili blago
negativnih.
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Polaze}i od klasi~nih teorija predvi|anja pona{anja, istra`iva-
~i poku{avaju predvidjeti pona{anje na temelju iskazane na-
mjere koja bi trebala biti funkcija stava i socijalnih normi u je-
dnostavnom modelu razlo`ne akcije (Fishbein i Ajzen, 1975.),
a u slo`enijem modelu planiranoga pona{anja (Ajzen, 1985.),
i percipirane kontrole nad pona{anjem. Obje teorije uspje{no
su primijenjene na {irok spektar pona{anja, kao npr. vezanje
pojasa u automobilu (Stasson i Fishbein, 1990.), prisustvova-
nje nastavi (Fredricks i Dosset, 1983.), upotrebu kontracepcije
(Sable i Libbus, 1998.), spavanje, slu{anje odre|enoga tipa mu-
zike, uzimanje vitamina (Madden, Ellen i Ajzen, 1992.) i mno-
ga druga.
Davanje krvi, s prakti~noga stajali{ta, zanimljivo je pona-
{anje jer je neupitno korisno, a uspje{no bi predvi|anje dava-
nja krvi otvorilo putove k regrutaciji novih i zadr`avanju po-
stoje}ih davatelja. Ako smo svjesni ~injenice da oko 60% o-
soba nema zdravstvenih zapreka za davanje krvi, a da samo
3%-5% redovito daje krv, te da su istodobno potrebe za krvi
stalno ve}e od zaliha, rje{avanje problema nedovoljnoga bro-
ja davatelja nu`na je strategija za pobolj{anje situacije u zdrav-
stvu. S druge strane, davanje krvi znanstveno je zanimljivo,
jer je rije~ o tzv. jednokratnom ("single-act"1) pona{anju, koje
je altruisti~no, obostrano anonimno (davatelj ne zna komu je
darovao krv, a primatelj ne zna tko mu je darovao krv) i, za ra-
zliku od ve}ine drugih pona{anja, fizi~ki iscrpljuju}e i bolno.
Me|utim, poku{aji predvi|anja davanja krvi na temelju
teorije razlo`ne akcije nisu bili osobito uspje{ni (npr. Zucker-
man i Reis, 1978.; Pomazal i Jaccard, 1976.; Bagozzi, 1981.; Gi-
les i Cairns, 1995.), i premda su osnovne teorije uglavnom po-
tvr|ivane, obja{njeni postotci namjere i pona{anja relativno
su niski, a percipirana kontrola nad pona{anjem ili drugi, kas-
nije uvedeni, prediktori (pro{lo pona{anje, moralna obaveza)
~esto bolje predvi|aju namjeru od samoga stava. Iako su os-
novne odrednice namjere u teoriji razlo`ne akcije i u teoriji
planiranog pona{anja ravnopravne, a autor (Ajzen, 1991.) sma-
tra da }e ovisno o karakteristikama pona{anja ili specifi~ne o-
sobe svaka od njih biti vi{e ili manje prediktabilna, stavovi,
povijesno, zauzimaju sredi{nju ulogu u predvi|anju pona{a-
nja, pa je gotovo nezamislivo da budu isklju~eni iz modela.
Zbog ~ega su stavovi nezadovoljavaju}i prediktori dava-
nja krvi? Dio izvora ovakve nedosljednosti mo`emo tra`iti u
spomenutim "dodatnim" prediktorima, koji modificiraju vezu
stava, namjere i pona{anja (npr. percipirana kontrola, samo-
efikasnost, moralna obaveza, znanje, pro{lo pona{anja, navika),
ali i u karakteristikama samoga stava, kao {to su njegova sna-
ga, va`nost, centralnost i pobudljivost. Me|utim, dio izvora208
navedene nedosljednosti stava prema davanju krvi i pona-
{anja proizlazi i iz odnosa specifi~nosti davanja krvi i stava
prema davanju te uobi~ajenih konceptualizacija i operaciona-
lizacija stavova.
Nedvojbeno je da neka pona{anja (kao davanje krvi) ima-
ju za ve}inu ljudi dominantno pozitivnu, a druga (npr. pu{e-
nje) dominantno negativnu konotaciju. Postoji i niz "pozitiv-
nih" pona{anja (prema kojima prevladava pozitivan stav), a
koja ve}ina ljudi ipak ne prakticira. Dobrovoljno davanje krvi
sigurno ulazi me|u njih. Stoga, analiziraju}i davanje krvi, je-
dnostavan odgovor na pitanje za{to se stavovi pojavljuju kao
relativno lo{i prediktori davanja krvi nudi ve} opisana speci-
fi~nost ovoga pona{anja, koje je, s jedne strane, izrazito pozi-
tivno – sva istra`ivanja mahom potvr|uju visoko pozitivan
stav prema davanju krvi – dok je, s druge strane, prili~no za-
htjevno i ne daje gotovo nikakvu vanjsku nagradu (~ak ni u
obliku pohvale). S obzirom na to da gotovo svi iskazuju pozi-
tivan stav prema davanju krvi, varijabilitet konstrukta zna-
~ajno je smanjen (on zapravo varira samo na pozitivnom dije-
lu skale), pa je ve} time smanjena njegova prediktabilnost.
S druge strane, tipi~na ispitivanja stavova jednostavnim
skalama bipolarnih pridjeva tipa dobro-lo{e ne nude uvid u
vjerovanja koja su u pozadini stava, pa i ne omogu}uju even-
tualno ispitivanje vi{edimenzionalnosti ili pojedinih tipova
vjerovanja koja se mogu nalaziti u osnovi op}ega stava {to se
mjeri skalama bipolarnih pridjeva.
Povezano s uobi~ajenim operacionalizacijama stava, u i-
spitivanjima stava prema darivanju krvi, ali i ostalih tipova da-
rivanja, javlja se i op}enitije pitanje vezano uz konceptualiza-
ciju i mjerenje stavova. Naime, stavovi se obi~no definiraju i
mjere na jednostavnoj bipolarnoj dimenziji, u osnovi koje je
postavka da je stav, ili vrednovanje, u odre|enom stupnju
pozitivan, neutralan ili u odre|enom stupnju negativan, a da
ne mo`e u isto vrijeme biti i pozitivan i negativan (Eagly, Chai-
ken, 1993.; Cacciopo i Berntson, 1994.). Budu}i da danas po-
stoje razli~iti dokazi o odvojivosti pozitivnoga od negativno-
ga vrednovanja, pri ~emu pozitivna i negativna dimenzija
mogu imati razli~ite izvore, korelate i posljedice, Tesser i Mar-
tin (1996.) predla`u ~e{}e zasebno mjerenje pozitivnoga i nega-
tivnoga vrednovanja. Va`nost razdvajanja pozitivne i nega-
tivne dimenzije stava mo`e biti osobito va`na kod stavova pre-
ma razli~itim oblicima davateljskoga pona{anja. Breckler i Wi-
ggins (1989.) predla`u multidimenzionalnu konceptualizaciju
stavova prema davanju krvi, pri ~emu se istodobno doga|a
pozitivna (varira na kontinuumu izrazito pozitivno – neutral-
no) i negativna evaluacija (varira na kontinuumu izrazito ne-
gativno – neutralno). Pozitivna evaluacija uklju~ivala bi poma-
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djela, me|uljudsku solidarnost, dok bi negativna evaluacija
bila vezana uz rizike, anksioznost, bol i osje}aj iskori{tavanja.
Ra{~lanjuju}i stav prema davanju krvi na ovaj na~in, poku-
{avamo odvojiti neupitnu pozitivnu stranu (koja je vi{e-ma-
nje konstantna, a rezultati bi trebali dati izrazito negativno a-
simetri~nu distribuciju), od negativne strane (koja je varijabil-
nija, a rezultati se pravilnije distribuiraju), a koja bi trebala
sadr`avati zapreke za formiranje namjere za davanje krvi. Ve-
}i broj istra`ivanja na ovom podru~ju pokazuje da se dava-
telji i nedavatelji primarno razlikuju s obzirom na vrednovanje
negativnih posljedica doniranja (Condie, Warner i Gillman, 1976.;
Obone i Bradley, 1975.; Oswalt i Napoliello, 1974.; Pomazal i
Jaccard, 1976.). Condie i sur. (1976.), Obone i Bradley (1975.),
Oswalt i Napoliello (1974.) te Pomazal i Jaccard (1976.) nalaze
da je najbolji prediktor namjere za davanje krvi aspekt stava
koji uklju~uje vjerovanja o negativnim posljedicama, tj. nega-
tivna dimenzija stava. Brklja~i} (2002.) ne potvr|uje ove re-
zultate i nalazi da je aspekt stava koji uklju~uje moralnu oba-
vezu odlu~uju}i faktor u formiranju namjere prema davanju
krvi.
OVO ISTRA@IVANJE
Polaze}i, s jedne strane, od navedenih specifi~nosti davanja
krvi i stava prema davanju krvi, a, s druge, od dosada{njih
nalaza koji govore o vi{edimenzionalnosti stava prema dava-
nju krvi, posebice va`nosti razlikovanja pozitivne i negativne
dimenzije, ovo istra`ivanje ima za cilj ispitati opravdanost
vi{edimenzionalne konceptualizacije stava u kontekstu raz-
likovanja davatelja od nedavatelja, predvi|anja/obja{njenja
op}ega stava te namjera i pona{anja na temelju stavova.
U tu svrhu u istra`ivanju je najprije ispitana faktorska
struktura skale stavova prema davanju krvi, pri ~emu se o~e-
kuje da se vjerovanja vezana uz davanje krvi grupiraju u vi{e
sadr`ajno odvojivih dimenzija te da }e do}i do razlikovanja
pozitivne i negativne dimenzije stava prema davanju krvi. U
okviru ovoga cilja provjereno je i eventualno razlikovanje u
strukturi skale stavova prema darivanju izme|u davatelja i
nedavatelja, pri ~emu se o~ekuje da se na oba uzorka potvrdi
razlikovanje pozitivne i negativne dimenzije stava.
U cilju provjere opravdanosti razlikovanja utvr|enih as-
pekata (dimenzija) stava prema darivanju te pozitivne i ne-
gativne dimenzije stava, provjereno je razlikuju li se davatelji i
nedavatelji u utvr|enim dimenzijama. Pritom se o~ekuje da
se davatelji i nedavatelji ne}e razlikovati u pogledu vredno-
vanja pozitivnih aspekata davanja krvi, me|utim da }e kod
nedavatelja biti izra`enije prihva}anje negativnih dimenzija
stava. Osim toga, ispitane su i razlike izme|u davatelja i ne-
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nom skalom bipolarnih pridjeva te razlike u pojedinim vjero-
vanjima o posljedicama davanja krvi koja su obuhva}ena ska-
lom stavova prema davanju krvi.
U ispitivanju je provjeren i odnos izme|u pojedinih di-
menzija skale stavova prema davanju i op}eg stava kod dava-
telja i nedavatelja, pri ~emu se o~ekuje da }e op}i stav prema
darivanju kod oba uzorka primarno obja{njavati pozitivna
dimenzija/e stava prema darivanju.
Ispitat }emo i povezanost stavova, namjere i pona{anja za
davatelje i nedavatelje krvi.
Budu}i da su naj~e{}e navo|eni razlozi davanja krvi al-
truisti~ni motivi vezani uz pozitivnu dimenziju stava, o~eku-
jemo da }e ova dimenzija bolje predvi|ati namjeru davatelja,
dok je za nedavatelje situacija obrnuta, jer ih, unato~ formira-
nom pozitivnom stavu na pozitivnoj dimenziji, negativna di-
menzija prije~i od formiranja namjere prema darivanju. Ili,
jednostavnije, kada formiraju namjeru prema davanju krvi,




Istra`ivanje je provedeno na prigodnom uzorku od 417 su-
dionika (54% `ena i 44% mu{karaca), zaposlenih osoba u gra-
du Zagrebu, prosje~ne dobi od 38 godina i prete`no srednjo-
{kolski obrazovanih. Ispitivanje stavova provedeno je u sklo-
pu ve}eg istra`ivanja kojim su ispitivani razni prediktori da-
vateljskoga pona{anja. Sudjelovanje je bilo dobrovoljno, a
radi pra}enja pona{anja, ispitivanje nije bilo anonimno. Osobe
su ispitivane na radnim mjestima, pri ~emu je oko 18% odbi-
lo sudjelovati u istra`ivanju, a jo{ ih je toliko odba~eno zbog
manjkavosti u ispunjavanju ili zbog nepotpisivanja upitnika.
Instrumenti
Stav prema davanju krvi operacionaliziran je na dva na~ina; kao
op}i stav mjeren skalom bipolarnih pridjeva te preko specifi~-
nih dimenzija stava – vjerovanja o davanju krvi koje su mjere-
ne skalom Likertova tipa.
Op}i stav prema davanju krvi ispitivan je skalom2 bipo-
larnih pridjeva, koja je uklju~ivala sljede}ih 6 ~estica: dobro-
-lo{e; lijepo-ru`no; zadovoljavaju}e-nezadovoljavaju}e; po{te-
no-nepo{teno; pametno-glupo; sigurno-nesigurno, a ispitiva-
ne su na ljestvicama od 7 stupnjeva (izrazito, uglavnom, do-
nekle, niti-niti). Faktorska analiza skale bipolarnih pridjeva po-
kazala je jedan faktor koji obja{njava 70% varijance, pri ~emu
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no tomu rezultat na skali ima visoku pouzdanost nutarnje kon-
zistencije, koja iznosi alpha=0,91 (N=417 – cijeli uzorak). U-
kupni rezultat definiran je kao prosjek rezultata na svim ~esti-
cama za svakoga sudionika.
Dimenzije stava prema davanju krvi – vjerovanja o davanju
ispitana su Likertovom skalom, koja se sastojala od 14 ~estica
(Tablica 1). ^estice se odnose na specifi~na vjerovanja o dava-
nju krvi, pri ~emu sedam ~estica opisuje pozitivne aspekte da-
vanja krvi, a sedam negativne aspekte (u Tablici 1 ozna~ene
su kurzivom). Sudionici su svoje odgovore davali na skali od
5 stupnjeva (uop}e se ne sla`em, uglavnom se ne sla`em, niti se
sla`em – niti se ne sla`em, uglavnom se sla`em, izrazito se sla`em).
Namjera je mjerena jednom bipolarnom skalom sa 7 stup-
njeva: Ho}ete li u sljede}a dva mjeseca darovati krv (sigurno
ho}u – sigurno ne}u).
Pona{anje je pra}eno u medicinskim ustanovama u gra-
du Zagrebu tri mjeseca nakon ispunjavanja upitnika.
Davateljsko iskustvo. Sudionici ni na koji na~in nisu bili o-
dabrani s obzirom na davateljsko iskustvo, ali su uz op}e po-
datke (dob, spol, stru~na sprema i sl.) dali i podatak o pret-
hodnom davanju krvi. Zbog potreba ove studije sudionici su
naknadno podijeljeni s obzirom na davateljsko iskustvo, pri
~emu je svaka osoba koja je barem jednom dala krv okarak-
terizirana kao davatelj. Na taj na~in uzorak je podijeljen na
158 davatelja i 259 nedavatelja.
REZULTATI I RASPRAVA
Dimenzionalnost stava prema davanju krvi
@ele}i provjeriti hipotezu o multidimenzionalnosti stava, fak-
torizirali smo Likertovu skalu stava metodom glavnih kom-
ponenata, najprije uz Kaiserov kriterij 1, a zatim, prate}i teorij-
ske postavke, ograni~uju}i broj faktora na 2 (Tablica 1).
U prvom postupku izlu~ena su 4 faktora koja zajedno ob-
ja{njavaju 60% varijance. Prvi faktor uklju~uje pozitivne tvrd-
nje koje se odnose na neki oblik obaveze ili odgovornosti –
moralne i socijalne (svatko bi trebao darovati krv, to je najbo-
lje {to ~ovjek mo`e u~initi, to je gra|anska obveza, davatelji su
primjer drugima), dok je drugi faktor negativan, a odnosi se
na direktnu opasnost vezanu uz davanje krvi (opasno, rizi~-
no, {irenje bolesti). Tre}i je faktor prili~no nejasan i te{ko odvo-
jiv od prvoga faktora, a ~ini se da uklju~uje generalnu oprav-
danost i smislenost pomaganja ljudima davanjem krvi (dobro
je pomo}i drugomu, darivanjem krvi poma`emo drugima, po-
treba za krvi nije preuveli~ana), dok se posljednji faktor od-
nosi na banalne razloge protiv ili negativne posljedice dava-
nja krvi (oduzima vrijeme, atmosfera je neugodna, mogli bi nam
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U ispitivanju multidimenzionalnosti stava prema davanju
tkiva (krv i ko{tana mo`dina) Brklja~i} (2002.) dolazi do sli~-
nih rezultata, pa su faktorskom analizom tako|er izlu~ena
~etiri faktora (moralna obaveza, negativne posljedice, moral-
ne barijere i socijalna odgovornost). Budu}i da su se u dva is-
tra`ivanja na razli~itim ispitanicima i upotrebom razli~itih
instrumenata za mjerenje stava prema sli~nim objektima sta-
va (u prvom istra`ivanju radilo se o darivanju tkiva, a u ovom
o darivanju krvi) javila ~etiri faktora, dva pozitivna i dva ne-
gativna, ~ini se da je struktura stava prema davanju krvi slo-
`enija, tj. da su pozitivna vjerovanja podijeljena na osje}aj o-
sobne moralne obaveze i osje}aj socijalne odgovornosti, a ne-
gativna na konkretne posljedice za pojedinca i op}enitije pre-
drasude o davanju. Moralno aspektirane ~estice nisu bile u-
klju~ene u skalu u ovom istra`ivanju, jer su one, u prvom re-
du, determinirale stav prema davanju ko{tane mo`dine, a ne krvi.
^itav uzorak         Davatelji      Nedavatelji
                                  N=287    N=158        N=129
Tvrdnja F1 F2 F3 F4 F1 F2 F1 F2 F1 F2
1. Svaka zdrava osoba trebala
bi biti davatelj krvi. ,73 - - - ,73 - ,79 - ,68 -
2. I mi smo krv od nekoga dobili,
pa je plemenito darovati je
ako time ne ugro`avamo
svoje zdravlje. ,67 - - - ,70 - ,71 - ,69 -
3. Darovanjem krvi poma`emo
drugim ljudima. ,39 - ,70 - ,64 - ,64 - ,65 -
4. Darovati svoju krv najbolje je
{to ~ovjek mo`e u~initi. ,81 - - - ,74 - ,77 - ,70 -
5. Darovanje krvi va`na je
gra|anska obveza
svakoga ~ovjeka. ,75 - - - ,69 - ,66 - ,70 -
6. Potrebe za krvi su preuveli~ane. - - ,56 ,42 - - ,39 - - -
7. Dobro je da jedan ~ovjek pomo-
gne drugomu darovanjem krvi. - - ,79 - ,57 - ,57 - ,57 -
8. Postupak va|enja krvi
oduzima previ{e vremena. - - - ,66 - ,47 - ,39 - ,51
9. Darovanje krvi mo`e dovesti
do {irenja zaraznih bolesti. - ,72 - - - ,61 - ,63 - ,60
10. Darovanje krvi je rizi~no. - ,88 - - - ,86 - ,89 - ,85
11. Darovanje krvi je opasno. - ,84 - - - ,85 - ,89 - ,84
12. Ako pristanemo darovati krv,
mo`e se dogoditi da nam se
uzme vi{e nego {to je dopu{teno. - - - ,56 - ,56 - ,38 - ,63
13. Darovatelji krvi primjer su
drugim ljudima. ,61 - - - ,70 ,67 - ,72
14. Atmosfera u centrima za


















Nadalje, `eljeli smo provjeriti {to }e se dogoditi s faktor-
skom strukturom kada broj faktora ograni~imo na dva. Prema te-
oriji, u ovoj situaciji trebalo bi do}i do podjele na pozitivnu i ne-
gativnu dimenziju stava, odnosno do spajanja prvoga i tre}ega,
te drugoga i ~etvrtoga faktora. Metodom glavnih komponenata,
uz ograni~enje broja faktora na 2, dobivena je jasna podjela na
pozitivne i negativne aspekte davanja krvi, pri ~emu navedena
dva faktora obja{njavaju 53% varijance rezultata, odnosno fak-
torizacija potvr|uje hipotezu o odjeljivosti pozitivne od negativ-
ne dimenzije stava. Pritom dvije ~estice (~estica 6. i 14.) ne pokazu-
ju zasi}enja ni jednim faktorom. Ove ~estice bile su zasi}ene tre}im
i ~etvrtim faktorom u prvoj analizi, a odnose se na op}enite za-
preke davanju krvi (preuveli~ane potrebe, negativna atmosfera).
Da bismo ustanovili eventualne razlike u multidimenzio-
nalnosti, kao i pojedina~nim saturacijama, proveli smo do-
datne faktorske analize skale, posebno za davatelje i nedava-
telje (Tablica 1). Me|utim, faktorska struktura ostala je prak-
ti~ki nepromijenjena te ni izme|u poduzoraka nisu uo~ene
ve}e razlike ni u zasi}enjima na pojedinim ~esticama ni u ko-
li~ini varijance koju pojedini faktori obja{njavaju.
Ideja o multidimenzionalnosti stavova potje~e jo{ iz sre-
dine 20. stolje}a, a u nekoliko je istra`ivanja potvr|ivana me-
|usobna nezavisnost pozitivne i negativne dimenzije stava
(Cacioppo i Berntson, 1994.; Ito i sur., 1998.). Ipak, ova su istra`i-
vanja kritizirana s obzirom na upotrijebljenu metodologiju, a
Russell i Carroll (1999.), u nizu kriti~kih preispitivanja, nalaze vi-
soku povezanost izme|u pozitivne i negativne dimenzije stava.
S obzirom na zasi}enost ~estica pojedinim faktorom, for-
mirali smo ~etiri supskale jednostavnim ra~unanjem prosjeka
rezultata na ~esticama zasi}enim pojedinim faktorom. Korela-
cijska matrica (kurziv u Tablici 4) pokazuje da izme|u nega-
tivnih i pozitivnih dimenzija postoji zna~ajna povezanost, ali
ona nije visoka i povezanost je ne{to ve}a unutar pozitivne i
negativne dimenzije nego izme|u njih. Dakle, izgleda da se
unutar op}ega stava o davanju krvi zaista formiraju negativni
i pozitivni kontinuumi, koji dodu{e jesu donekle povezani, ali












Distribucije rezultata na pojedinim supskalama (grupi-
rani u razrede) prikazane su na grafi~kom prikazu 1. Distribu-
cije svih supskala izrazito su negativno asimetri~ne i prakti~ki
da i nema rezultata ispod teorijskoga prosjeka, a distribucija 3
supskale (pomaganje drugima) odska~e od ostalih jer su re-
zultati jo{ ekstremniji i vi{e od 90% zauzima ih samo dva naj-
vi{a stupnja.
Tvrditi da postoji potpuna neovisnost pozitivnih i nega-
tivnih evaluacija nekog objekta ili pona{anja bilo bi, u najma-
nju ruku, vrlo hrabro,3 ali to ne zna~i da ne mo`emo govoriti
o odvojenim, iako donekle zavisnim konstruktima. Multidi-
menzionalnost stava jest koncept koji bi nam trebao omo-
gu}iti da u obzir uzmemo istodobno postojanje pozitivnih i
negativnih evaluacija istoga pona{anja, me|u kojima je po-
vezanost ni`a nego {to je povezanost unutar svake od ovih
grupa, ali, naravno, ona ipak postoji. ^ak i kada bi pozitivna
i negativna dimenzija stava teorijski bile nepovezane, to se,
ve} zbog te`nje k dosljednosti i konsonanci, ne bi moglo do-
kazati.
Na{e istra`ivanje potvrdilo je postojanje pozitivne i ne-
gativne dimenzije stava prema davanju krvi, pa }emo u sljede-
}im analizama uz ~etiri supskale uspore|ivati i rezultate na
pozitivnoj i negativnoj supskali, koje su tako|er formirane ra-
~unanjem prosjeka ~estica zasi}enih pozitivnim, odnosno ne-
gativnim, faktorom.
Razlike davatelja i nedavatelja s obzirom
na intenzitet i strukturu stava
Izme|u davatelja i nedavatelja ispitali smo razlike u stavu po-
laze}i od globalnoga stava, pa zatim tra`e}i pozadinu tih raz-
lika u supskalama i pojedina~nim ~esticama. Krenuli smo od
hipoteze da }e davatelji imati pozitivniji stav od nedavatelja
te da }e razlika dominantno biti odre|ena negativnom di-
menzijom stava.
Sve testirane razlike prikazane su u Tablici 2. Na obje ska-
le stavova davatelji su pokazali pozitivniji stav od nedavate-
lja (t=2,9, p<0,01 za Likertovu skalu stavova i t=2,1, p<0,05
za skalu bipolarnih pridjeva). Me|utim, valja primijetiti da su
realne razlike minimalne (0,1, odnosno 0,2 po ~estici skale) te
da oba uzorka pokazuju visoko pozitivan stav, smje{taju}i se,
na obje skale, otprilike na 3/4 ljestvice prema pozitivnom polu.
I davatelji i nedavatelji pokazali su pozitivniji stav na po-
zitivnoj dimenziji stava, u usporedbi s negativnom dimenzi-
jom stava (p<0,01). Me|utim, davatelji i nedavatelji me|u-
sobno se ne razlikuju na pozitivnoj dimenziji (t=0,8; p>0,05),
a zna~ajno se razlikuju na negativnoj (t=0,4; p<0,01). S ob-
zirom na 4 dobivena faktora, davatelji i nedavatelji razlikuju
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Davatelji Nedavatelji
Tvrdnja Md±σ Md±σ t
1. Svaka zdrava osoba trebala bi biti davatelj krvi. 3,89±1,05 3,72±1,01 1,6
2. I mi smo krv od nekoga dobili, pa je plemenito darovati
je ako time ne ugro`avamo svoje zdravlje. 4,07±1,20 4,06±0,96 0,7
3. Darovanjem krvi poma`emo drugim ljudima. 4,77±0,61 4,71±0,61 0,9
4. Darovati svoju krv najbolje je {to ~ovjek mo`e u~initi. 3,88±1,25 3,89±1,03 -,03
5. Darovanje krvi va`na je gra|anska obveza svakoga ~ovjeka. 3,58±1,13 3,44±1,08 1,2
6. Potrebe za krvi su preuveli~ane. 4,20±0,94 3,99±1,00 2,1*
7. Dobro je da jedan ~ovjek pomogne
drugomu darovanjem krvi. 4,55±0,76 4,46±0,78 1,2
8. Postupak va|enja krvi oduzima previ{e vremena. 4,15±1,09 4,01±1,02 1,4
9. Darovanje krvi mo`e dovesti do {irenja zaraznih bolesti. 3,43±1,15 3,14±1,13 2,6**
10. Darovanje krvi je rizi~no. 3,88±1,09 3,68±1,04 1,9
11. Darovanje krvi je opasno. 4,08±1,10 3,89±1,10 1,8
12. Ako pristanemo darovati krv mo`e se dogoditi
da nam se uzme vi{e nego {to je dopu{teno. 4,42±0,88 4,16±0,98 2,7**
13. Darovatelji krvi primjer su drugim ljudima. 3,90±1,07 4,00±0,97 -1,0
14. Atmosfera u centrima za darivanje krvi je neugodna. 3,75±1,11 3,34±0,85 4,2**
Bipolarni pridjevi
Dobro – lo{e 5,91±1,19 5,61±1,41 2,3*
Lijepo – ru`no 5,79±1,10 5,61±1,37 1,4
Zadovoljavaju}e – nezadovoljavaju}e 5,70±1,17 5,49±1,33 1,7
Po{teno – nepo{teno 5,80±1,25 5,76±1,35 0,5
Pametno – glupo 5,50±1,20 5,32±1,30 1,4
Sigurno – opasno 5,47±1,23 5,04±1,38 3,2**
* p < 0,05; ** p < 0,01
U sljede}em koraku analize usporedili smo davatelje i ne-
davatelje s obzirom na rezultate na pojedinim ~esticama u-
nutar Likertove skale stava i skale bipolarnih pridjeva. Tablica
2 jasno pokazuje da su sve postoje}e razlike (ukupno 4) smje-
{tene na negativnoj dimenziji stava, tj. na|ene su na onim ~e-
sticama koje su vezane uz rizike i iskori{tavanje kojima su iz-
lo`eni dobrovoljni davatelji. Zanimljivo je da su dvije od ~e-
tiri na|ene razlike upravo na ove dvije ~estice koje ne uspije-
vaju na}i svoje mjesto u pojednostavnjenoj faktorskoj struk-
turi stava, a tri od ~etiri nalaze se na ~etvrtom faktoru u prvoj
faktorizaciji, tj. odnose se na banalne razloge, a ne na direktnu
opasnost vezanu uz davanje krvi (drugi faktor). Ako detaljni-
je promotrimo ~estice, vidimo da sve one mogu ponuditi pri-
li~no konkretne argumente protiv davanja ili opravdanja zbog
nedavanja krvi. Ovaj nalaz uklapa se u ranija istra`ivanja (Light-
man, 1982.; Oswalt, 1977.), koja pokazuju da osobe koje ne da-
ruju krv kao argument za to ~esto navode "neugodnost" koja
odgovara na{em ~etvrtom faktoru.
Dakle, davatelji i nedavatelji krvi ne razlikuju se u svojim







davanju krvi i skale
bipolarnih pridjeva
negativnima. Jesu li davatelji nakon procesa davanja, tj. direkt-
nim iskustvom, promijenili negativna vjerovanja ili su ih u-
pravo takva vjerovanja u~inila davateljima, zasad ne mo`emo
otkriti.
Na skali bipolarnih pridjeva (Tablica 2) tako|er je na|ena
razlika na ~estici koja jedina ima direktnu negativnu konotaciju
(sigurno-nesigurno), ali, neo~ekivano, i na ~estici dobro-lo{e.
Odnos pojedinih dimenzija skale stavova i op}ega stava
U ovom dijelu istra`ivanja `eljeli smo ustanoviti odnos iz-
me|u pojedinih dimenzija stava (4 formirane supskale) i op-
}ega stava te ispitati razliku izme|u davatelja i nedavatelja,
o~ekuju}i da }e op}i stav primarno biti obja{njen pozitivnim
dimenzijama.
                 Svi (N=417)       Davatelji (N=158)        Nedavatelji (259)
Beta t p Beta t p Beta t p
F1 ,30 6,4 ,00 ,30 3,8 ,00 ,32 5,3 0,00
F2 ,15 3,2 ,00 ,11 1,6 - ,16 2,7 0,00
F3 ,18 3,9 ,00 ,28 3,5 ,00 ,14 2,4 0,02
F4 ,06 1,2 - -,01 -,2 - ,07 1,2 -
R2=,25; F=34; p<,01      R2=,28; F=14,5; p<,01          R2=,24; F=20; p<,01
Regresijska analiza dimenzija stava na op}i stav (Tablica 3)
pokazala je da, za cijeli uzorak, tri od ~etiri dimenzije (obave-
za, direktna opasnost i opravdanost) zna~ajno pridonose ob-
ja{njenju op}ega stava. Budu}i da su dvije dimenzije pozi-
tivne te da je regresijski koeficijent prvoga faktora (moralna i
socijalna obaveza) najve}i, djelomi~no je potvr|ena hipoteza
da je op}i stav dominantno obja{njen pozitivnom dimenzi-
jom. Uzorak nedavatelja, svojim rezultatima u ovoj analizi,
prakti~ki kopira cijeli uzorak. Za davatelje je situacija pone{to
razli~ita jer samo dva faktora (obaveza i opravdanost) ostva-
ruju zna~ajne regresijske koeficijente, ~ime je na{a po~etna hi-
poteza za ovaj subuzorak potpuno potvr|ena.
Povezanost stava, namjere i pona{anja
za davatelje i nedavatelje
Namjera prema davanju krvi zna~ajno se razlikuje izme|u da-
vatelja i nedavatelja (t=7,1 p<0,01), pri ~emu je prosjek neda-
vatelja u negativnom dijelu skale (2,8 – vjerojatno ne}e dati
krv), dok je prosjek davatelja na sredini ljestvice (4). Kona~no,
pra}enjem stvarnoga pona{anja u tri mjeseca pokazalo se da
je krv dalo 27% davatelja i 5,4% nedavatelja, {to daje zna-
~ajnu razliku (χ2 =39; p<0,01).
Stavovi su vi{e povezani s namjerom kod davatelja u us-









op}ega stava na 4
specifi~ne dimenzije
menzije i sve ~etiri supskale, a pozitivna dimenzija vi{e je po-
vezana s namjerom (r=0,19 za nedavatelje i 0,38 za davatelje)
od negativne (r=0,14 za nedavatelje i r=0,20 za davatelje).
U sljede}em koraku zanimao nas je doprinos pojedinih
faktora (rezultati po supskalama) u predvi|anju namjere, pa
smo u regresijsku jednad`bu uklju~ili rezultate po supskala-
ma (Tablica 5). U drugom koraku regresijske analize uveli smo
i mjeru op}ega stava (rezultat na skali bipolarnih pridjeva BP)
kao dodatni prediktor, a u tre}em i davateljsko iskustvo (tj. diho-
tomnu varijablu koja razlikuje davatelje od nedavatelja D/ND).
Namjera Bipol. pr. + dimenzija - dimenzija F1 F2 F3 F4
Nedavatelji 0,33 ,10 ,06 ,15 ,03 ,12 ,1 ,19
Namjera - ,35 ,28 ,20 ,30 ,21 ,11 ,15
Bipol. pridjevi ,29 (,44) ,91 ,47 ,29 ,42 ,27 ,36 ,23
+ dimenzija ,19 (,38) ,45 (,50) ,77 ,27 ,95 ,22 ,69 ,29
- dimenzija ,14 (,20) ,31 (,22) ,26 (,27) ,74 ,22 ,92 ,25 ,67
F1 ,21 (,42) ,42 (,45) ,94 (,96) ,21 (,24) ,81 ,19 ,41 ,24
F2 ,17 (,21) ,28 (,21) ,26 (,21) ,91 (,92) ,19 (,20) ,79 ,19 ,37
F3 ,06 (,13) ,32 (,43) ,68 (,69) ,25 (,21) ,39 (,45) ,21 (,13) ,58 ,27
F4 ,06 (,15) ,24 (,18) ,26 (,31) ,70 (,59) ,22 (,26) ,39 (,30) ,24 (,29) ,49
Iznad dijagonale: cijeli uzorak; ispod dijagonale: nedavatelji i davatelji (u zagradi); na dijagonali:
alpha indeksi pouzdanosti
U prvom koraku analize, za sva tri uzorka, moralna i so-
cijalna obaveza (F1) zna~ajni su prediktori namjere, a na cije-
lom uzorku i uzorku nedavatelja zna~ajnost je pokazao i F2-
-direktne opasnosti. Predvi|anje namjere iz stavova je slabo.
Me|utim, kada je u regresiju uveden stav mjeren bipolarnim
pridjevima, situacija se zna~ajno promijenila. Osim {to ovaj
prediktor zna~ajno pridonosi postotku obja{njene varijance
za sva tri uzorka, on je i poremetio neke odnose u modelima.
Premda je situacija za cijeli uzorak ostala jednaka, za nedava-
telje su oba dosad zna~ajna prediktora izgubila va`nost, pa je
stav mjeren skalom bipolarnih pridjeva ostao jedini zna~ajni
prediktor.
Za davatelje je, uvo|enjem stava mjerenoga bipolarnim
pridjevima u regresijsku jednad`bu, tre}i faktor ostvario zna-
~ajni negativan regresijski koeficijent s namjerom. Da se pod-
sjetimo, to je drugi pozitivni faktor koji se odnosi na general-
nu opravdanost davanja krvi, pa je prili~no zbunjuju}e {to
ovaj faktor ostvaruje negativan regresijski koeficijent. [tovi{e,
ako pogledamo distribucije rezultata, vidimo da je ovaj faktor
krajnje pozitivan, tj. prakti~ki varira samo izme|u dvije najvi-
{e kategorije, ~ime je vjerojatnost povezanosti s drugim kon-
struktima smanjena. Proizlazi da je vjerojatno rije~ o statisti-














                  Svi (N=417)       Davatelji (N=158)        Nedavatelji (259)
Beta t p Beta t p Beta t p
F1 ,28 5,4 ,00 ,43 5,2 ,00 ,21 3,1 0,00
F2 ,15 3,1 ,00 ,13 1,7 - ,15 2,3 0,02
F3 -,05 -,9 - -,11 -1,3 - -,05 -,7 -
F4 ,04 ,8 - ,03 ,4 - -,04 -,5 -
R2=0,12; F=13,7; p<0,01       R2=0,20; F=9,7; p<0,01         R2=0,07; F=4,4; p<0,01
F1 ,20 3,7 ,00 0,32 4 0,00 ,13 1,9 -
F2 ,11 2,3 ,02 0,09 1,2 - ,11 1,7 -
F3 -0,1 -1,9 - -0,21 -2,6 0,01 -,08 -1,2 -
F4 ,03 ,56 - 0,04 0,5 - -0,05 -0,8 -
BP ,27 5,2 ,00 0,36 4,6 0,00 0,25 3,6 0,00
R2=0,17; Fch=27; p<0,01     R2=0,30; Fch=20,7; p<0,01     R2=0,9; Fch=12,9; p<0,01
F1 ,22 4,4 ,00
F2 ,1 2,1 ,04
F3 -,11 -2,3 ,02
F4 -,02 -,4 -
BP ,25 5,1 ,00
D/ND ,3 6,9 ,00
R2=0,26; Fch=47,9; p<0,01
Kona~no, kada smo za cijeli uzorak u regresijsku jed-
nad`bu uveli i davateljsko iskustvo u tre}em koraku, ono je
ostvarilo zna~ajni regresijski koeficijent i zna~ajno pridonije-
lo obja{njenom postotku varijance namjere (sa 9%). Nadalje,
sada je i drugi faktor (direktna opasnost) ostvario zna~ajni re-
gresijski koeficijent na namjeru, a tre}i je faktor, uvo|enjem
ove varijable, zna~ajno pridonio obja{njenju varijance, ali po-
novo s negativnim regresijskim koeficijentom.
Povezanost namjere i pona{anja
Povezanost namjere s pona{anjem iznosi r=0,27. Na slici 2 mo-
`emo uo~iti da povezanost namjere i pona{anja nije linearna,
pa je unutar prvih pet stupnjeva namjere porast frekvencije
pona{anja slab ili nikakav (jedino se donekle izdvaja 0 stu-
panj namjere, gdje je frekvencija pona{anja najni`a), a na zad-




mjere davanja krvi na
dimenzije stava prema
davanju i op}i stav
Ü SLIKA 2
Relativni postotak
davanja krvi s obzirom
na odgovore na skali
namjere prema
davanju krvi
Drugim rije~ima, od sudionika koji su izjavili da sigurno
ne}e dati krv, to ih je ipak u~inilo oko 3%, a od sudionika koji
su izjavili da }e vrlo vjerojatno ili sigurno dati krv, vi{e od
40% ih je i darovalo.
Me|utim, za sudionike koji su se na skali namjere na{li u
srednjem rasponu (vrlo vjerojatno ne}u darovati – vjerojatno
}u darovati) nemogu}e je diferencirati – neovisno o iskazanoj
namjeri, oni daju krv otprilike u 10% slu~ajeva.
OP]A RASPRAVA I IMPLIKACIJE ZA DALJNJA ISTRA@IVANJA
Mjerenjem stava Likertovom skalom ispitali smo vjerovanja u
pozadini stava prema davanju krvi, pri ~emu je utvr|eno da
je stav prema davanju vi{edimenzionalan, a da se uz razli~ite
sadr`ajne dimenzije stava opravdano mo`e i govoriti o raz-
likovanju pozitivne i negativne dimenzije stava prema dari-
vanju. Provo|enjem posebnih faktorskih analiza na podaci-
ma davatelja i nedavatelja potvr|ena je sli~nost u strukturi,
odnosno utvr|enim dimenzijama stava prema davanju bez
obzira na iskustvo davanja.
Provjerom razlika u stavu, pojedinim dimenzijama i po-
jedina~nim vjerovanjima, odnosno ~esticama mjera stavova
prema davanju, ustanovljeno je u skladu s o~ekivanjem da se
davatelji i nedavatelji razlikuju po vrednovanju negativnih
aspekata davanja. Razlike se nalaze na ~esticama koje su ve-
zane uz tehni~ke razloge nedavanja krvi (npr. neugodna at-
mosfera, preuveli~ane potrebe) i konkretan strah (od {irenja
zaraznih bolesti ili uzimanja prevelike koli~ine krvi). Budu}i
da su razlike izme|u davatelja i nedavatelja isklju~ivo na ne-
gativnoj dimenziji stava, a ako su obje dimenzije podjednako
povezane s namjerom (ili je pozitivna ~ak i vi{e povezana),
proizlazi da se negativna dimenzija mijenja davateljskim is-
kustvom, a ne da se na temelju pozitivnijega stava na toj di-
menziji formira pozitivnija namjera.
Povezanost namjere i stava je pozitivna, zna~ajna i niska,
s tim da je za davatelje krvi ne{to vi{a u usporedbi s nedava-
teljima, a u predvi|anju namjere iz stava, skala bipolarnih pri-
djeva, kao direktna mjera, i dalje prednja~i pred posrednim is-
pitivanjem vjerovanja. Me|utim, ova povezanost mogla je
biti umjetno pove}ana zbog toga {to su mjere namjere i bipo-
larni pridjevi sli~niji instrumenti, a i mjereni su na istom
rasponu ljestvice (1-7), za razliku od Likertove skale koja je i-
mala 5 stupnjeva. U skladu s nalazima brojnih istra`ivanja (Ba-
gozzi, 1981.; Bentler i Speckart, 1979.; Fredericks i Dosset,
1983.), pro{lo pona{anje, odnosno davateljsko iskustvo, zna-
~ajni je prediktor namjere. Kona~no, predvi|anje formiranja
namjere prema davanju krvi, varijablama odabranima u o-
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unato~ zna~ajnosti F omjera, obja{njeno samo nekoliko po-
stotaka varijance namjere, {to je s prakti~noga stajali{ta be-
smisleno. Budu}i da 85% nedavatelja izra`ava namjeru u ran-
gu od izrazito negativne do neutralne (a ~ak 30% izrazito ne-
gativnu), ~ini se da stavovi nisu kadri diskriminirati pojedine
stupnjeve negativne namjere.
U ovom istra`ivanju relativno je visok postotak osoba za-
ista darovao krv (14%), {to je djelomi~no posljedica dodatnih
intervencija koje su rabljene nakon primjene upitnika (uklju-
~ivanje namjere i podsje}anje). Iako su intervencije bile dio
istra`iva~koga postupka i iako su bile nu`ne da bi se osigurala
dovoljno velika frekvencija pona{anja (o~ekivana frekvencija
bez intervencija je 5-7%), ipak ih ne smijemo zanemariti i mo-
ramo biti svjesni da je veza namjere i pona{anja njima po-
ve}ana. Pritom treba naglasiti da su sudionici ~itavog uzorka
(davatelji i nedavatelji) bili jednako izlo`eni dodatnim inter-
vencijama te da su intervencije uvedene tek nakon ispunja-
vanja upitnika, pa na rezultate vezane uz mjerenja stava i na-
mjere nisu mogle utjecati.
Tako|er treba napomenuti da je podjela na davatelje i
nedavatelje provizorna, tj. vodili smo se kriterijem ikakvog
iskustva s davanjem krvi, pa su osobe koje su barem jednom
u `ivotu dale krv progla{ene davateljima, premda bi naziv "di-
rektno iskustvo" vjerojatno bio prikladniji. Zanimljivo bi bilo
provjeriti i ispitati specifi~nosti osoba koji su redoviti davate-
lji, ali veli~ina uzorka u ovom istra`ivanju to nije omogu}ila.
ZAKLJU^AK
U istra`ivanju je potvr|ena multidimenzionalnost stava pre-
ma davanju krvi. Stav se faktorizira na ~etiri komponente, od
kojih su dvije pozitivne – obaveza i opravdanost – a dvije ne-
gativne – direktna opasnost i banalni razlozi protiv davanja.
Faktorska struktura davatelja i nedavatelja ne razlikuje se.
Davatelji i nedavatelji me|usobno se ne razlikuju u pozi-
tivnim, ali se razlikuju u negativnim komponentama stava,
gdje nedavatelji pokazuju ni`e rezultate.
Stavovi su slabi, ali va`ni prediktori namjere davanja kr-
vi, skala bipolarnih pridjeva za oba je uzorka zna~ajno pove-
}ala postotak obja{njene varijance, a za cijeli uzorak pro{lo po-
na{anje (davanje krvi u pro{losti) zna~ajni je prediktor namjere.
Op}i stav prema darivanju dominantno je obja{njen po-
zitivnom dimenzijom stava, {to je osobito izra`eno kod osoba
s davateljskim iskustvom.
Odnos namjere i pona{anja nije linearan i namjera bolje
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BILJE[KE
1 Eng. "single-act", pojedina~no. Kod ve}ine pona{anja prou~avanih
u okviru ovih teorija ispituje se frekvencija pona{anja u nekom vre-
menu (npr. poha|anje predavanja, uzimanje vitamina i sl.), dok je
davanje krvi mnogo rje|e i u pravilu se prati samo jedno davanje.
2 Sve upotrijebljene skale konstruirane su za ovo istra`ivanje prema
psihologijskim standardima.
3 Mo`emo li npr. govoriti o apsolutnoj nezavisnosti stava i znanja pre-
ma nekom objektu? Unato~ tome, te konstrukte tretiramo kao dva
razli~ita parametra.
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The Differences Between
Blood Donors and Non-donors:
Intensity and Dimensionality of Attitudes,
Prediction of intention and Behavior
Tihana BRKLJA^I], Renata FRANC
Institute of Social Sciences Ivo Pilar, Zagreb
The aim of this study was to explore the dimensionality of the
attitudes towards blood donation and to examine possible
differences in attitude structure between donors and non-
donors. Furthermore, we intended to test the differences
between donors and non-donors regarding certain aspects
of the attitudes towards blood donation, and the differences
in predicting intention and behavior. A total sample of 417
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non-donors). Attitudes towards blood donation (Likert scale
and bipolar adjectives scale) and intention to donate were
assessed. Actual behavior was observed in the period of 3
months after the administration of the questionnaires. Factor
analysis showed 4 significant factors, two of them positive
(obligation, justification) and two negative (direct threat and
common reasons). When the number of factors was limited
to two, the hypothesis of positive and negative component of
attitudes was confirmed. There was no difference between
donors and non-donors in attitude structure. Low and
significant correlation was found between attitudes and
intention. The correlation between intention and behavior is
also low and significant, and, as expected, extreme degrees
(either positive or negative) of intention are better in behavior
differentiation, compared to the moderate ones.
Unterschiede zwischen Blutspendern
und Nichtspendern:




Tihana BRKLJA^I], Renata FRANC
Ivo-Pilar-Institut für Gesellschaftswissenschaften, Zagreb
Mit der vorliegenden Untersuchung sollten die
Dimensionalität der Einstellung zur Praxis des Blutspendens
ermittelt und eventuelle Strukturunterschiede zwischen den
Einstellungen von Spendern und Nichtspendern
herausgearbeitet werden. Ferner gingen die Autorinnen der
Frage nach, ob es auch in Bezug auf einzelne Aspekte in der
Einstellung zum Blutspenden sowie bezüglich der
voraussichtlichen Spendebereitschaft und dem tatsächlichen
Spendeverhalten Unterschiede zwischen Spendern und
Nichtspendern gibt. Es wurde eine Untersuchung
durchgeführt, an der 417 berufstätige Personen teilnahmen
(darunter 158 Blutspender und 259 Nichtspender). Ermittelt
wurden die Einstellungen zum Blutspenden (anhand der
Likert-Skala sowie der Befindlichkeitsskala bipolarer
Adjektivpaare) und das Vorhandensein einer diesbezüglichen
Absicht. Das tatsächliche Verhalten der Befragten wurde über
den Zeitraum der nachfolgenden drei Monate mitverfolgt.
Die Skala der Einstellungen umfasste vier Faktoren. Die
positiven Faktoren lauteten Pflicht und Angemessenheit, die
negativen direkte Gefahr und banale Gründe. Reduziert man
die Faktorenzahl auf zwei, wird dadurch die Hypothese vom
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bestehenden Einstellungen bestätigt. Hinsichtlich der
Faktorenstruktur konnten keinerlei Unterschiede zwischen
Blutspendern und Nichtspendern gefunden werden. Jedoch
konnte ein zwar nicht stark ausgeprägter, dafür aber
relevanter Bezug zwischen Einstellung und
Spendebereitschaft ermittelt werden. Die allgemeine
Einstellung und die Spendeerfahrung sind bedeutende
Prädiktoren einer Spendebereitschaft. Zwischen
Spendebereitschaft und tatsächlichem Verhalten besteht
ebenfalls ein schwach ausgeprägter Bezug, während extrem
positive bzw. extrem negative Bekundungen hinsichtlich der
Spendebereitschaft von einem differenzierteren Verhalten
begleitet sind als gemäßigte positive bzw. gemäßigte
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